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Abstract of DE1 0032203 



The invention relates to a medical device having 
a mechanism (1 ) for positioning a device (4) by 
means of an arm (7), said arm consisting of at 
least three members (8, 9, 10), wherein the 
mechanism (1) has at least five adjustment axes 
(11, 12, 13, 14, 15, 16), fine adjustment and 
locking devices (17) being assigned thereto. The 
medical device is configured in such a way that It 
can be used universally, especially as a device 
for stereotaxis that can be placed anywhere and 
that does not interfere with other medical 
measures and also as a position determining 
device that can be placed anywhere for 




determining the position of a patient (29). This is 
achieved in that the mechanism (1) has a base 
part (5) that can be fixed in any given location in 
the region of the patient (29) in such a way that 
the device (4) can reach all given target points (2) 
in or on the patient (29) in practically any 
direction (3). 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
® Stereotaxiesystem 

® Die Erfindung betrifft ein Stereotaxiesystem mit einer 
Mechanik (1) zur Positionierung einer Sonde (4) in einer 
auf einen vorgegebenen Zielpunkt (2) gerichteten vorge- 
gebenen Einbringrichtung (3). 

Ein solches Stereotaxiesystem soil derart ausgebildet 
werden, daR beliebige Zielpunkte (2) und Einbringrich- A 
tungen (3) fur einen beliebigen Korperbereich exakt und 
sicher einstellbar sind. Dies wird dadurch erreicht, daS 
die Mechanik (1) ein Stander (5, 6) mit einem Arm (7) ist, 
welcher aus mindestens drei Gliedern (8, 9, 10) besteht, 
wobei die Mechanik (1) mindestens funf Stellachsen (11, 
12, 13, 14, 15, 16) aufweist, welchen Feineinstell- und Ar- 
retiervorrichtungen zugeordnet sind. 
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Beschreibung 



[0001] Die Erfindung betrifft ein Stereotaxiesystem mit 
einer Mechanik zur Positionierung einer Sonde in einer auf 
einen vorgegebenen Zielpunkt gerichteten vorgegebenen 
Einbringrichtung. 

[0002] Derartige Stereotaxiesysteme dienen verschiede- 
nen diagnostischen und therapeutischen Zwecken wie der 
Gewebeprobenentnahme, der Evakuierung von Hamato- 
men, der Punktion von Zysten, dem gezielten Lasereinsatz 
oder Implantationen fur viele interventionelle radiologische 
Anwendungen mittels Computerlomographie, Magnetreso- 
nanztomographie, Positronen-Emissionstomographie usw, 
zum Beispiel zur Einbringung radioakliver Implantate zur 
Krebsbehandlung. Dabei wird anhand einer Diagnose mit 
Hilfe eines Lokalisationssy stems, beispielsweise einem der 
vorgenannten, der Zielpunkt und die Sondenrichtung be- 
stimmt. Diese Bestimmung ist eine arztliche Festlegung, 
wobei diese oftmals mit Hilfe der Berechnung durch ein Pla- 
nungsprogrammes vorgenommen wird. Beispielsweise kann 
der Zielpunkt eine Gewebeentnahme an einem Tumor sein 
und die Sondenrichtung zu diesem Zielpunkt wird derart be- 
stimmt, daB der VorstoB zum Zielpunkt moglichst ohne 
nachteilige Folgen bleibt, also empfindliche Organe umgeht. 
Derartige Eingriffe erfordern eine derart hohe Prazision und 
Sicherheit, daB sie in der Regei mittels Positionierungs- und 
Leitsystemen fur Sonden durchgefuhrt werden, welche die 
Einbringrichtung und oftmals auch den Zielpunkt zur Erzie- 
lung der notwendigen Exaktheit und Sicherheit mechanisch 
vorgeben. 

[0003] Aus diesem Grund wird von dem Prospekt "Stereo- 
taxic System nach Riechert" der Firma Fischer MET GmbH 
ein Stereotaxiesystem der eingangs genannten Art vorge- 
schlagen, bei dem ein Grundring am Kopf des Patienten un- 
verriickbar fixiert wird und an dem Grundring mit einem ge- 
geniiber dem Grundring verstellbaren Bogenteil ein Halbbo- 
gen befestigt ist, wobei der Halbbogen die Sondenhalterung 
tragt. Der Halbbogen ist mit dem Bogenteil derart am 
Grundring angelenkt, daB die Winkelstellung desselben zum 
Halbbogen einsteil- und arretierbar ist. Die Sondenhalterung 
laBt sich wiederum auf dem Halbbogen verschieben, wo- 
durch auch diese Winkelstellung einsteil- und justierbar ist. 
Dadurch lassen sich alle Einbringrichtungen im oberen 
Kopfbereich einstellen, die senkrecht zu einem in etwa halb- 
kugelfbrmigen Bereich verlaufen. 

[0004] Dieses Stereotaxic System hat vor allem den Nach- 
teil seiner auf den oberen Kopfbereich beschrankten Ein- 
satzmoglichkeit und es ist durch seine feste, den Kopf um- 
gebende Anordnung fur die den Eingriff vornehmenden Per- 
sonen oftmals in hinderlicher Weise im Weg. Auch die er- 
zielbare Genauigkeit von ±0,5 mm ist verbesserungswurdig. 
[0005] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
ein Stereotaxiesystem der eingangs genannten Art derart 
auszubilden, daB beliebige Zielpunkte und Einbringrichtun- 
gen fur einen beliebigen Korperbereich exakt und sicher 
einstellbar sind. 

[0006] Die Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch ge- 
lost, daB die Mechanik ein Stander mit einem Arm ist, wel- 
cher aus mindestens drei Gliedem besteht, wobei die Me- 
chanik mindestens flinf Stellachsen aufweist, welchen Fein- 
einstell- und Arretiervorrichtungen zugeordnet sind. 
[0007] Die Erfindung hat den Vorteil, daB sie fur Behand- 
lung und Diagnose im Bereich des ganzen Korpers einsetz- 
bar ist, wobei eine Sonde in nahezu jeder Einbringrichtung 
jeden beliebigen Punkt erreichen kann. Dies hat den ^Vorteil, 
daB der Arzt nicht wie beim eingangs genannten Stand der 
Technik gezwungen ist, einen Einbringweg in einem vorge- 
gebenen Bereich zu wahlen. Dadurch, daB alle Einbringrich- 



tungen zur Verfugung stehen, kann die fur den Patienten 
schonendste Einbringrichtung gewahlt werden. 
[0008] Da jeder beliebige Standort fur die Mechanik mog- 
lich ist, kann eine Auswahl des Standortes derart getroffen 
5 werden, daB unter Beibehaltung einer optimalen Einbring- 
richtung die Mechanik derart positioniert ist, daB sie bei 
weiteren BehandlungsmaBnahmen nicht im Weg ist. Die 
Mechanik ist mit hoherer Prazision als beim genannten 
Stand der Technik einstellbar und es konnen Sonden aller 
10 Art eingesetzt werden. 

[0009] Mechaniken, die auf einem vergleichbaren Kon- 
struktionsprinzip beruhen, sind zwar als Handhabungs- und 
MeBroboter bekannt, diese sind jedoch in der bestehenden 
Form fur medizinische Eingriffe nur geeignet, wenn ein gro- 
15 Ber technischer Aufwand vorgenommen wird, damit ein der- 
artiger Roboter den Sicherheitsanforderungen des Medizin- 
produktegesetzes entspricht. Durch einen derartigen techni- 
schen Aufwand ware ein solcher Roboter fur den allgemei- 
nen Einsatz zu teuer. Andererseits beruht die Konzeption ei- 
20 nes derartigen Roboters auf anderen, bezuglich Sicherheits- 
anforderungen geringeren aber bezuglich der Bewegungs- 
koordination wesentlich hoheren Anforderungen. Derartige 
Roboter mussen alle Arten von Bewegungen ausfuhren, um 
beispielsweise Montagearbeiten zu erbringen. Der vorlie- 
25 gende medizinische Einsatzbereich beschrankt sich jedoch 
darauf, eine Sonde bezuglich eines Orts und bezuglich ihrer 
Ausrichtung auf einen Zielpunkt im Korper zu fixieren, um 
diesen aus einer Position auBerhalb des Korpers durch eine 
geradlinige Verschiebung exakt und sicher zu erreichen, wo- 
30 bei selbstverstandlich der Patient oder das entsprechende 
Korperteil des Patienten fixiert werden muB. Solche Fixie- 
rungen sind beispielsweise aus der Strahlentherapie be- 
kannt. Aus den vorgenannten Griinden kann beim erfin- 
dungsgemaBen Stereotaxiesystem auf eine auBerst aufwen- 
35 dige Bewegungssteuerung im dreidimensionalen Raum ver- 
zichtet werden. Es reicht, wenn alle Stellachsen nacheinan- 
der eingestellt werden, damit der Arzt nach erfolgter Posi- 
tionierung einer Sonde und Uberpriifung dieser Positionie- 
rung die Sonde in den Korper einfuhren und die erforderli- 
40 chen Tatigkeiten am Zielpunkt vornehmen kann. 

[0010] Wenn auch die erfindungsgemaBe Vorrichtung mit 
Antrieben versehen werden, sowie computergesteuert be- 
trieben werden kann, so beschrankt sich die Betatigung im- 
mer noch auf die Vornahme einer Reihe von Einstellungen, 
45 die nacheinander beziehungsweise unabhangig voneinander 
vorgenommen werden konnen, und erfordert keinen gleich- 
zeitigen koordinierten Bewegungsablauf in mehreren Ge- 
lenken. Eine entsprechende Berechnung der Einstellungen 
kann vor Vornahme derselben erfolgen und sie ist wesent- 
50 uch unaufwendiger als die Koordinierung mehrerer gleich- 
zeitig vorzuneh mender Stellbewegungen. 
[0011] Ein ganz wesentlicher Aspekt ergibt sich bezuglich 
der Sicherheit: Die Einstellungen konnen ohne jegliche Ge- 
fahrdung eines Patienten durch motorangetriebene Kompo- 
55 nenten vorgenommen und griindlich uberpruft werden. Die 
Stellbewegung bei der Behandlung beschrankt sich dann 
darauf, auf dem eingestellten und uberpriiften Stellweg mit 
der Sonde zum Zielpunkt zu gelangen. Die den menschli- 
chen Korper tangierende Stellbewegung ist also eindimen- 
60 sional und nicht wie die von einem Roboter geforderten Be- 
wegungen drei dimensional. Sie kann daher ohne allzu gro- 
Ben technischen Aufwand mit hohem Sicherheitsstandart 
uberpruft und durchgefuhrt werden. Die Einstellungen kon- 
nen daher mit einer sehr hohen Prazision erfolgen und beno- 
65 tigen keinen kostspieligen Steuerungsaufwand. Der Errei- 
chung und Fixierung der vorgenannten Position der Sonde 
dienen erfindungsgemaB die Zuordnung von Feineinstell- 
und Arretiervorrichtungen zu den Stellachsen. 
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[0012] ZweckmaBigerweise wird bei der Mechanik des er- 
findungsgemaBen Stereotaxiesysterns eine weitere sechste 
Stellachse vorgesehen, der ebenfalls eine Feineinstell- und 
Arretiervorrichtung zugeordnet ist. Auf diese Weise wird 
das erfindungsgemaBe Stereotaxiesystem noch universeller 5 
einsetzbar und fur die Erreichbarkeit beliebiger Punkte aus 
jeder beliebigen Einbringrichtung gibt es keine Beschran- 
kungen mehr. 

[0013] ZweckmaBigerweise wird das vorderste Glied mit 
einem Sondenhalter zur Aufnahme verschiedenster Sonden 10 
ausgestattet. Dadurch ist der Einsatz zu alien denkbaren dia- 
gnostischen und therapeutischen Zwecken moglich. Es kann 
vorgesehen sein, daB der Sondenhalter fur die geradlinige 
Einbringung einer Sonde eine in Einbringrichtung gerichtete 
Fuhrung aufweist. Es ist jedoch auch moglich, daB das vor- is 
dere Glied des Arms fur die geradlinige Einbringung einer 
Sonde eine in Einbringrichtung gerichtete Fuhrung auf- 
weist. Beispielsweise kann das vordere Glied teleskopartig 
ausgebildet sein. Fur die geradlinige Einbringung einer 
Sonde gibt es jedoch noch weitere Moglichkeiten, bei spiels- 20 
weise kann am Arm eine weitere Stellachse vorgesehen 
sein, die zu zwei in derselben Ebene bewegbaren Stellach- 
sen eine derartige Kopplung aufweist, daB die Stellachsen 
gegenlaufige Winkelverstellungen in sich gegenseitig aufhe- 
bender Weise vollziehen und gleichzeitig eine Korrektur 25 
zum Verbleib der Sonde in Einbringrichtung, also zur Ver- 
hinderung einer Parallelverschiebung der Sonde durchfuh- 
ren. Letztlich ist jede Ausgestaltung moglich, die eine ge- 
radlinige Einbringung der Sonde mit groBer Exaktheit und 
Sicherheit garantiert. 30 
[0014] Die fur die Sondenpositionierungen erforderlichen 
Winkelstellungen fur die Stellachsen konnen auf beliebige 
Art und Weise ermittelt werden. Aus Griinden der Zweck- 
maBigkeit und der Zeitokonomie wird jedoch erfindungsge- 
maB vorgeschlagen, daB das Stereotaxiesystem zusatzlich 35 
ein Programm fur einen Rechner aufweist, das fur definierte 
Standorte des Standers die Winkelstellungen der Stellachsen 
fur auf Zielpunkte gerichtete Einbringrichtungen errechnet. 
Die ermittelten Werte konnen dann beispielsweise an ent- 
sprechenden Einstellskalen der Feineinstellungen der Stell- 40 
achsen eingestellt werden. Es kann jedoch auch vorgesehen 
sein, daB die Stellachsen mit Winkelmessern ausgestattet 
sind, wodurch sich eine groBere Anzeigegenauigkeit und da- 
mit eine groBere Einstellgenauigkeit der Winkel erzielen 
laBt. - - ■ ^ 

[0015] Um nicht den Stander in vorgegebene Positionen 
bringen zu miissen, kann vorgesehen sein, daB der Arm mit 
einer Positionsbestimmungsvorrichtung ausstattbar oder 
ausgestattet ist. Beispielsweise kann am vorderen Ende des 
Arms ein Taster angeordnet, zum Beispiel in dem Sonden- 50 
halter befestigt werden. Mittels der Positionsbestimmungs- 
vorrichtung ist es moglich, durch Anfahren von Bezugs- 
punkten, welche durch ein Lokalisationssystem zur Defini- 
tion der Position des Zielpunktes miterfaBt wurden, zuerst 
die Position des Standers zum Zielpunkt zu ermitteln und 55 
dann die fur die gewiinschte Sondenpositionierung erforder- 
lichen Winkelstellungen der Stellachsen bezogen auf den 
gewahlten Standort zu errechnen und einzustellen. Dabei 
wird ZweckmaBigerweise vorgesehen, daB das Stereotaxie- 
system ein Programm fur einen Rechner aufweist, das fur 60 
beliebige Standorte des Standers mittels dreier im Verhaltnis 
zum Zielpunkt definierter Eichpunkte die Winkelstellungen 
der Stellachsen zur Einbringung einer Sonde in der vorgege- 
benen Einbringrichtung zum vorgegebenen Zielpunkt ermit- 
telt. Es werden dann also zuerst die drei Eichpunkte ange- 65 
fahren und dann die Einstellungen errechnet und vorgenom- 
men. Dies hat den Vorteil, dafi nahezu beliebige Standorte 
des Standers im Bereich des Patienten moglich sind und die- 



ser dadurch so positioniert werden kann, daB die Mechanik 
den Operationsvorgang nicht stort. Zusatzlich kann das Pro- 
gramm auch den Einbringweg bis zur Erreichung eines Ziel- 
punktes ermitteln, um auch hier eine groBere Genauigkeit zu 
erzielen. Dann ist es zweckmaBig auch fur den Einbringweg 
eine MeBvorrichtung vorzusehen, die mit einer entspre- 
chend genauen Anzeige ausgestattet ist. Die vorgenannten 
Eichpunkte konnen an einer Fixiervorrichtung fur den Pa- 
tienten oder am Patienten selbst befestigt sein. Sie werden 
mittels eines Lokalisationssystems erfaBt und dienen als Be- 
zugspunkte zum Bestimmen des Zielpunktes. 
[0016] Das Stereotaxiesystem besteht mindestens aus der 
genannten Mechanik und ZweckmaBigerweise aus einem 
der vorgenannten Programme. Zur Ermittlung der Einstell- 
daten in vorgenannter Weise kann dabei ein handelsiiblicher 
Rechner herangezogen werden oder es ist moglich, daB das 
Stereotaxiesystem mit einem Rechner ausgestattet ist, wel- 
cher zur Errechnung der Einbringung der Sonde mit einem 
Programm geladen und gegebenenfalls fur die vorliegende 
Anwendung modifiziert ist. Es ist auch moglich, einen Spe- 
zialrechner fur den genannten Zweck vorzusehen. 
[0017] Fur eine schnellere Arbeitsweise wird vorgeschla- 
gen, daB die Winkelmesser und der Taster zur Ermittlung 
des Standorts des Standers derart eingerichtet und mit einem 
Rechner verbindbar sind, daB dieser die Daten unmittelbar 
erhalt. Dadurch kann das Programm derart gestaltet sein, 
daB es diese Daten unmittelbar umsetzt, um einer Bedien- 
person die vorzunehmenden Winkeleinstellungen mitzutei- 
len. Die Mitteilung kann erfolgen, indem das Programm 
derart ausgebildet ist, daB ein Rechner die zur Erreichung 
des Zielpunktes erforderlichen Einstellungen an einer An- 
zeigeeinrichtung, in der Regel auf dem Bildschirm, anzeigt. 
ZweckmaBigerweise werden auch die Einstellergebnisse 
durchgefuhrter Einstellungen durch die Winkelmesser er- 
faBt und von der Anzeigevorrichtung angezeigt. 
[0018] Eine Weiterbildung der Erfindung sieht vor, daB 
das Stereotaxiesystem mit einem Navigationssystem zur Er- 
fassung der Lage der Sonde ausgestattet ist, welche an der 
Anzeigeeinrichtung angezeigt wird. Es kann sich dabei bei- 
spielsweise um ein Kamerasystem oder Tastersystem zur 
Erfassung der Lage der Eichpunkte und der Sonde handeln. 
Es ist jedoch auch moglich, daB das Stereotaxiesystem mit 
einem stereotaktischen Lokalisationssystem verkniipft ist, 
welches die Lage der Sonde zum Zielpunkt erfaBt. Als Lo- 
kalisationssystem sind alle Systeme moglich, ZweckmaBi- 
gerweise wird eines ausgewahlt, das ohne Schaden fur den 
Patienten fur langere Zeit betrieben werden kann, wie bei- 
spielsweise ein Magnetresonanztomograph. Die Lage der 
Sonde zum Zielpunkt kann auf einem Bildschirm angezeigt 
werden, wodurch der den Eingriff durchfuhrende Arzt eine 
genaue Kontrolle hat. 

[0019] Bei den vorgenannten Ausgestaltungen wurde auf 
Antriebe verzichtet und die Einstellungen wurden von Hand 
vorgenommen. Dies ist dadurch moglich, daB nach der Er- 
findung die Einstellungen auch nacheinander vorgenommen 
werden konnen. Selbstverstandlich schlieBt dies jedoch 
nicht aus, daB die Stellachsen mit Antrieben ausgestattet 
sind und ein Rechner mittels eines Prograrnms zur selbstta- 
tigen Einstellung der erforderlichen Winkelstellungen ein- 
richtbar ist. Auch dabei bleibt der erfindungsgemaBe Vorteil 
hoher Sicherheit und eines vertretbaren Rechen - und Steue- 
rungsaufwands erhalten, da eine Position durch Einstellun- 
gen, die zeitlich nicht koordiniert werden miissen, angefah- 
ren wird. Weiterhin kann die Einstellung uberpriift werden, 
bevor der eigentliche Eingriff in den Korper stattfindet. 
Letzterer vollzieht sich in einer Dimension und ist mit gerin- 
gem Aufwand, prazise und mit hoher Sicherheit durchfuhr- 
bar. Die Einbringung der Sonde kann von Hand erfolgen, 
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gegebenenfalls uber eine genau einstellbare Ubersetzungs- 
mechanik oder es kann vorgesehen sein, daB die Sonde mit- 
tels eines weiteren Antriebs auf dem Einbringweg zum Ziel- 
punkt gefuhrt wird. 

[0020] Als Erganzung zu solchen Antrieben wird dann 
vorgeschlagen, daB das Programm derart ausgebildet ist, 
daB es mittels des Rechners die Antriebe und gegebenenfalls 
einen weiteren, der Sonde zugeordneten Antrieb zur Durch- 
fuhrung eines diagnostischen oder therapeutischen Eingriffs 
veranlaBt. In diesem Fall erfolgt der Eingriff automatisch 
und die Aufgabe des Arztes besteht in der vorherigen Fest- 
legung der Daten und der Uberwachung des Eingriffs. Der 
Rechner wird dann zweckmaBigerweise mit einer Eingabe- 
einrichtung zur Steuerung des Eingriffs ausgestattet. 
[0021] Die Arretiervorrichtungen konnen derart ausgebil- 
det sein, daB sie nach Erreichung der Feineinstellungen von 
Hand betatigt werden mtissen, oder es ist moglich, daB mit 
Erreichung der jeweiligen errechneten Sollposition die Ar- 
retiervorrichtungen die Stellachsen automatisch arretieren. 
Letzteres laBt sich in ein Programm fur einen Rechner inte- 
grieren, welcher uber die Winkelmesser die entsprechenden 
Ist-Daten erhalt und diese mit den Soll-Daten vergieicht. 
[0022] Zur weiteren Erhohung der Sicherheit ist vorgese- 
hen, daB das Stereotaxiesystem mit einer Vorrichtung zur 
Abgabe eines Warnsignals ausgestattet ist, wenn eine der 
Einstellungen der Mechanik nicht mehr in ihrer Sollposition 
ist. 

[0023] Soli das Stereotaxiesystem im Zusammenhang mit 
der Erfassung durch einen Magnetresonanztomographen 
eingesetzt werden, so wird vorgeschlagen, daB zumindest 
die vorderen Bereiche des Arms aus elektrisch nicht leiten- 
den und unmagnetisierbaren Materialien hergestellt sind. 
Dabei kommen beispielsweise Karbonfaserwerkstoffe oder 
Kunststoffe mit Glasfaserverstarkung in Betracht. 
[0024] Die Bemessung der Lange des Arms kann fur die 
Erreichung von Zielpunkten am gesamten menschlichen 
Korper bemessen sein. Es ist jedoch auch moglich, daB die 
Lange des Arms fur die Erreichung von Zielpunkten an ei- 
nem Teilbereich des menschlichen Korpers, beispielsweise 
des Kopfes, bemessen ist. Auf diese Weise laBt sich der Arm 
wesentlich kiirzer ausgestalten. Das Stereotaxiesystem ist 
dann zwar nur noch fur einen eingeschrankten Bereich ein- 
setzbar, die Prazision ist jedoch durch die kurzere Ausge- 
staltung des Arms bedeutend hoher, was gerade fur den Ein- 
satz im Kopfbereich wichtig sein kann. Der erfindungsge- 
maBe Vorteil gegenuber dem eingangs genannten Stand der 
Technik bleibt dabei zu einem Teil trotzdem noch erhalten, 
da die erfindungsgemaBe Ausgestaltung auch im Kopfbe- 
reich jede Einbringrichtung erlaubt und nicht nur Einbring- 
richtungen im oberen Schadelbereich. 
[0025] Zur Erreichung eines hohen Sicherheitsstandarts 
wird vorgeschlagen, daB dem Stereotaxiesystem ein 
MeBphantorn zugeordnet ist, das einen Uberpriifungsziei- 
punkt aufweist, der in die Position des Zielpunktes gebracht 
werden kann und daB die Positionsbestimmungsvorrichtung 
die Erreichung der Uberprufungszielpunktes durch das maB- 
gebliche Sondenteil erfaBt. Beispielsweise kann der Taster 
an der Stelle des maBgeblichen SondenteiLs plaziert sein und 
dadurch als Positionsbestimmungsvorrichtung dienen. Das 
maBgebliche Sondenteil ist dabei der Teil der Sonde, der den 
Zielpunkt erreichen und in entsprechender Weise bearbeiten 
soli. Soiche MeBphantome konnen auf jede Weise ausgebil- 
det sein, ein Beispiel dafur zeigt auch der eingangs genannte 
Stand der Technik. Selbstverstandlich laBt sich die Errei- 
chung des Uberprufungszielpunktes mittels eines als Positi- 
onsbestimmungsvorrichtung dienenden Lokalisationssy- 
stems auch unmittelbar erfassen, indem dieser durch die 
Sonde angefahren wird. 



[0026] Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines in 
der Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispiels erlautert. 
Es zeigen 

[0027] Fig. 1 ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung, 
5 [0028] Fig. 2 die Mechanik des Ausfuhrungsbeispiels ge- 
maBFig. 1, 

[0029] Fig. 2a eine Prinzipskizze einer altemativen Aus- 
gestaltung der Mechanik und 

[0030] Fig. 3 eine VergroBerung des Eingriff sbereichs. 
10 [0031] Die Darstellung der Fig. 1 , 2 und 3 zeigen dasselbe 
Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung, wobei gleiche Bezugs- 
zeichen identische Teile zeigen, der Ubersichtlichkeit halber 
sind jedoch nicht alle Bezugszeichen in alle DarsteUungen 
eingetragen. Dabei zeigt die Fig. 1 eine Gesamtdarstellung 
is des Ausfuhrungsbeispiels des erfindungsgemaBen Gegen- 
standes mit der Mechanik 1, welche den Arm 7 aufweist, 
wobei ein Eingriff mittels einer Sonde 4 am Kopf 30 einer 
Person erfolgt. Der Arm 7 ist in Fig. 2 vergroBert dargesteUt, 
wobei zur Erlauterung weitere Einzelheiten eingetragen 
20 wurden. Der Eingriff selbst ist wiederum in Fig. 3 vergro- 
Bert gezeichnet. 

[0032] Die Mechanik 1 ist so ausgebildet, daB sie eine 
Sonde 4 derart an einen menschlichen Korper 29, beispiels- 
weise am Kopf 30 positioniert, daB die Sonde 4 mittels einer 
25 Linearbewegung 34 zu einem Zielpunkt 2 gebracht werden 
kann. Zu diesem Zweck ist ein Stander S. 6 vorgesehen, der 
den aus mindestens drei Gliedern 8, 9 und 10 bestehenden 
Arm 7 tragt. Dabei ist vorgesehen, daB der Arm 7 minde- 
stens funf Stellachsen 11, 12, 13, 14, 15, 16 aufweist und 
30 diesen Stellachsen 11, 12, 13, 14, 15, 16 Feineinstell- und 
Arretiervorrichtungen 17 zugeordnet sind. Der Arm 7 ist 
mittels eines drehbaren Standerteils 6 an einem Standerteil 5 
zur Fixierung auf dem Boden angelenkt. Das Standerteil 6 
besteht aus zwei gegenseitig drehbaren Teilen 6' und 6", 
35 welche eine Drehbewegung 33 zulassen. Dadurch kann der 
Arm 7 innerhalb eines Raums urn 360° geschwenkt werden. 
An das Standerteil 6 zur Anlenkung des Arms 7 ist ein Glied 
8 des Arms 7 angelenkt, wobei die Anlenkung eine weitere 
als Drehachse ausgebildete Stellachse 12 aufweist, die eben- 
40 fails eine Drehbewegung 33 senkrecht zur ersten Drehbewe- 
gung 33 zulaBt. Auch diese Stellachse 12 wie alle weiteren 
Stellachsen 13, 14, 15, 16 konnen die jeweils eingezeichne- 
ten Drehbewegungen 33 vollziehen und sind mit Feinein- 
stell- und Arretiervorrichtungen 17 ausgestattet. Auch das 
45 am Stander S. 6 befestigte Glied 8 weist zwei gegenseitig 
drehbare Teile 8' und 8" auf und das sich daran anschlie- 
Bende Zwischenglied 9 zwei gegenseitig drehbare Teile 9' 
und 9". Die Anlenkung des Zwischenglieds 9 an das Glied 8 
ist eine ebenfalls als Drehachse ausgebildete Stellachse 14, 
50 genauso die Anlenkung des vorderen Gliedes 10 an das Zwi- 
schenglied 9 mittels der Stellachse 16. Das vordere Glied 10 
besteht dagegen aus zwei gegenseitig teleskopartig ver- 
schiebbaren Teilen 10' und 10", welche eine Fuhrung 20 fur 
eine Linearbewegung 34 zur Einbringung einer Sonde 4 bil- 
55 den. Alternativ kann auch ein Sondenhalter 18 eine Fuhrung 
19 mit demselben Zweck aufweisen. 

[0033] Um die Sonde 4 in die Eingriffsposition zu verbrin- 
gen, in der sie in Eingriffsrichtung 3 nach Durchbrechung 
der Korperoberflache den Einbringweg 25 zu einem Ziel- 
60 punkt 2 zuriicklegt, muB eine entsprechende Positionierung 
der Sonde 4 vor dem Korper 29 erfolgen. Diese Position 
wird durch den Zielpunkt 2 und die Einbringrichtung 3 defi- 
niert. Dazu wird die Mechanik 1 mit dem Stander 5 derart 
positioniert, daB sie die Vomahme weiterer arzdicher MaB- 
65 nahmen moglichst wenig behindert, jedoch ein aus medizi- 
nischer Sicht optimaler Einbringweg 25 moglich ist Nach 
der Positionierung des Slanders 5 wird in den Sondenhalter 
18 ein Taster 23 eingelegt und eine Eichung des Arms 7 vor- 
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genommen. Zu diesem Zweck tragt eine Fixiervorrichtung 
32 fur den menschlichen Korper 29, hier beispielsweise der 
Kopf 30, drei Eichpunkte 24, 24', 24", welche mittels des 
Tasters 23 angefahren werden. Der Taster 23 gibt in den ent- 
sprechenden Positionen ein Signal und die den Stellachsen 
11 bis 16 zugeordneten Winkelmesser 22 geben die zugehd- 
rigen Winkelpositionen an einen Rechner 26, welcher da- 
durch die genaue Position der Mechanik 1 mit dem des Slan- 
ders 5, 6 und dem Arm 7 ermitteln kann. 
[0034] Eine Bedienperson gibt mittels einer Eingabeein- 
richtung 28 die zuvor festgeiegten Daten vom Zielpunkt 2 
sowie der Einbringrichtung 3, welche den medizinisch gtin- 
stigsten Einbringweg 25 beinhaltet, ein. Daraufhin berech- 
net der Rechner 26 durch ein entsprechendes Programm die 
notwendigen Winkelstellungen, die an den Stellachsen 11 
bis 16 eingestellt werden miissen. Dabei wird mit der Stell- 
achse 11 der Arm 7 in die richtige Position im Raum ge- 
bracht und es erfolgt mittels der Stellachsen 12, 14 und 16 
eine Einstellung der Entfernung. Der entsprechende Winkel 
im Raum wird dann mittels der Stellachsen 13, 15 und 16 
angefahren. 

[0035] Dies ist ein komplizierter Einstellvorgang, welcher 
ohne Zeitverlust nur dadurch vornehmbar ist, daB der Rech- 
ner 26 die Einstelldaten ermittelt und an einer Anzeigeein- 
richtung 27, beispielsweise einem Bildschirm 27' anzeigt, so 
daB eine Bedienperson in der Lage ist, diese Einstellungen 
an einer Stellachse 11 bis 16 nach der anderen vorzuneh- 
men. 

[0036] ZweckmaBigerweise ist der Arm 7 an alien Stell- 
achsen 11 bis 16 mit Winkelmessern 22 ausgestattet, die mit 
dem Rechner 26 verbunden sind, wodurch genaue Anzeigen 
der Istpositionen und vorzugsweise auch der Sollpositionen 
auf dem Bildschirm 27 moglich sind. Vorteilhafterweise 
werden die Feineinstell- und Arretiervorrichtungen 17 vom 
Rechner 26 mit Erreichen der Sollposition automatisch arre- 
tiert. Sind alle Einstellungen erfolgt, so wird, wenn ein Ta- 
ster 23 als Positionsbestimmungsvorrichtung verwendet 
wurde, dieser durch eine Sonde 4 ersetzt und gegebenenf alls 
vor oder nach dieser Ersetzung nochmals die Position ge- 
nauestens uberpruft. 

[0037] Danach kann der in Fig. 3 dargestellte Eingriff vor- 
genommen werden, indem beispielsweise der Arzt die 
Sonde 4 durch die Korperoberflache hindurch zum Ziel- 
punkt 2 fuhrt und dort die Behandlung oder Diagnosehand- 
lung vomimmt. Die jeweilige Position der Sonde 4 kann da- 
bei erfaBt und auf dem Bildschirm 27' dargestellt werden, 
um eine genaue Uberwachung zu ermoglichen. 
[0038] Diese Darstellung ist selbstverstandlich nur eine 
beispielhafte Ausgestaltung. Wie die Fig. 2a zeigt, konnte 
beispielsweise die Linearbewegung 34 in Einbringrichtung 
3 auch dadurch erzielt werden, daB drei in einer Ebene lie- 
gende Stellachsen zusammenwirken, wie dies am Beispiel 
der Stellachsen 14, 16 und einer zu diesem Zweck eingefug- 
ten weiteren Stellachse 21 dargestellt ist. Durch die Stellbe- 
wegungen in Richtung der Pfeile 35 laBt sich eine Sonde 4 
geradlinig bewegen. 

[0039] Selbstverstandlich sind viele weitere Ausgestaltun- 
gen moglich. So konnen die Stellachsen 11 bis 16 auch in 
anderer Weise angeordnet werden. Wesentlich ist dabei le- 
diglich, daB die Vielfalt der Stellmoglichkeiten derart ge- 
wahrleistet ist, daB eine exakte Positionierung einer Sonde 4 
im Raum in einer Einbringrichtung 3, die auf einen Ziel- 
punkt 2 gerichtet ist, moglich ist. 

Bezugszeichenliste 

1 Mechanik 

2 Zielpunkt 



3 Einbringrichtung 

4 Sonde 

5, 6 Stander 

5 Standerteil zur Fixierung auf dem Boden 

5 6, 6', 6" Standerteil zur Anlenkung des Arms 

6', 6 n gegenseitig drehbare Teile des Standerteils zur Anlen- 
kung des Arms 
7 Arm 

8, 9, 10 Glieder des Arms 
to 8 am Stander befestigtes Glied 

8', 8" gegenseitig drehbare Teile des am Stander befestigten 
Glieds 

9 Zwischenglied 

9\ 9 M gegenseitig drehbare Teile des Zwischenglieds 
15 10 vorderes Glied 

10', 10" gegenseitig teleskopartig verschiebbare Teile des 
vorderen Gliedes 
11 bis 16 Stellachsen 

11 Stellachse der gegenseitig drehbaren Teile des Stander- 
20 teils zur Anlenkung des Arms 

12 Stellachse zwischen dem Standerteil zur Anlenkung des 
Arms und dem Arm 

13 Stellachse der gegenseitig drehbaren Teile des am Stan- 
der befestigten Glieds des Arms 

25 14 Stellachse zwischen dem am Stander befestigten Glied 
und dem Zwischenglied 

15 Stellachse der gegenseitig drehbaren Teile des Zwischen- 
glieds 

16 Stellachse zwischen Zwischenglied und vorderem Glied 
30 17 Feineinstell- und Arretiervorrichtungen 

18 Sondenhalter 

19 Fiihrung am Sondenhalter 

20 Fiihrung am vorderen Glied des Arms 

21 weitere Stellachse 
35 22 Winkelmesser 

23 Taster 

24, 24', 24" drei Eichpunkte 

25 Einbringweg 

26 Rechner 

40 27, 2T Anzeigeeinrichtung 
27' Bildschirm 

28 Eingabeeinrichtung 

29 gesamter menschlicher Korper 

30 Kopf 

45 31 Patiententisch 

32 Fixiervorrichtung 

33 Pfeile: Drehbewegungen 

34 Pfeile: Linearbewegung 

35 Pfeile: Stellbewegungen dreier Achsen zur Erzielung ei- 
50 ner gradlinigen Sondenbewegung 

Patentanspriiche 

1 . Stereotaxiesystem mit einer Mechanik (1) zur Posi- 
55 tionierung einer Sonde (4) in einer auf einen vorgege- 

benen Zielpunkt (2) gerichteten vorgegebenen Ein- 
bringrichtung (3), dadurch gekennzeichnet, daB die 
Mechanik (1) ein Stander (5, 6) mit einem Arm (7) ist, 
welcher aus mindestens drei Gliedern (8, 9, 10) besteht, 
60 wobei die Mechanik (1) mindestens funf Stellachsen 
(11, 12, 13, 14, 15, 16) aufweist, welchen Feineinstell- 
und Arretiervorrichtungen (17) zugeordnet sind. 

2. Stereotaxiesystem nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine weitere sechste Stellachse (11, 

65 12, 13, 14, 15 oder 16) vorgesehen ist, der ebenfalls 
eine Feineinstell- (16) und Arretiervorrichtung (17) zu- 
geordnet ist. 

3. Stereotaxiesystem nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
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gekennzeichnet, dafi das vorderste Glied (10) mit ei- 
nem Sondenhalter (18) zur Aufhahme verschiedenster 
Sonden (4) ausgestattet ist. 

4. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 
3, dadurch gekennzeichnet, daB der Sondenhalter (18) 5 
fiir die geradlinige Einbringung einer Sonde (4) eine in 
Einbringrichtung (3) gerichtete Fuhrung (19) aufweist. 

5. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 
3, dadurch gekennzeichnet, daB das vordere Glied (10) 
des Arms (7) fiir die geradlinige Einbringung einer 10 
Sonde (4) eine in Einbringungsrichtung (3) gerichtete 
Fuhrung (20) aufweist. 

6. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 
3, dadurch gekennzeichnet, daB fur die geradlinige Ein- 
bringung einer Sonde (4) eine weitere Stellachse (21) 15 
vorgesehen ist, die zu zwei in derselben Ebene beweg- 
baren Stellachsen (12, 14, 16) eine derartige Koppiung 
aufweist, daB die Stellachsen (21, 12, 14, 16) gegenlau- 
fige Winkelstellungen in sich gegenseitig aufhebender 
Weise vollziehen und dabei gleichzeitig eine Korrektur 20 
zum Verbleib der Lage der Sonde (4) in Einbringrich- 
tung (3) durchfuhren. 

7. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 

6, dadurch gekennzeichnet, daB es ein Programm fur 
einen Rechner (26) aufweist, das fur definierte Stand- 25 
orte des Standers (5, 6) die Winkelstellungen der Stell- 
achsen (11, 12, 13, 14, 15, 16 undggf. 21) fur auf Ziel- 
punkte (2) gerichtete Einbringrichtungen (3) errechnet. 

8. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 

7, dadurch gekennzeichnet, daB die Stellachsen (11, 12, 30 
13, 14, 15, 16 und ggf. 21) mit Winkelmessern (22) 
ausgestattet sind. 

9. Stereotaxiesystem nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Arm (7) mit einer Positionsbe- 
stirnmungsvorrichtung ausstattbar ist. 35 

10. Stereotaxiesystem nach Anspruch 8 oder 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB es ein Programm fiir einen 
Rechner (26) aufweist, das fur beliebige Standorte des 
Standers (5, 6) mittels dreier im Verhaltnis zum Ziel- 
punkt (2) definierter Eichpunkte (24, 24', 24") die Win- 40 
kelstellungen der Stellachsen (11, 12, 13, 14, 15, 16 
und ggf. 21) zur Einbringung einer Sonde (4) in der 
vorgegebenen Einbringrichtung (3) zum vorgegebenen 
Zielpunkt (2) ermittelt. 

11. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 7 bis 45 
10, dadurch gekennzeichnet, daB das Programm auch 
den Einbringweg (25) bis zur Erreichung eines Ziel- 
punktes (2) ermittelt. 

12. Stereotaxiesystem nach Anspruch 7 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB es mit einem Rechner (26) 50 
ausgestattet ist, welcher zur Errechnung der Einbrin- 
gung einer Sonde (4) mit einem Programm geladen ist. 

13. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 9 bis 

12, dadurch gekennzeichnet, daB die Winkelmesser 
(22) und eine Positionsbestimmungsvorrichtung zur 55 
Ermittlung des Standorts des Standers (5, 6) und der 
Einstellungen der Mechanik (1) derart eingerichtet und 
mit einem Rechner (26) verbindbar sind, daB dieser die 
Daten des Standorts des Standers (5, 6) und der Einstel- 
lungen der Mechanik (1) unrnittelbar erhalt. 60 

14. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 7 bis 

13, dadurch gekennzeichnet, daB das Programm derart 
ausgebildet ist, daB ein Rechner (26) die zur Errei- 
chung des Zielpunktes (2) erforderlichen Einstellungen 
an einer Anzeigeeinrichtung (27, 27') anzeigt. 65 

15. Stereotaxiesystem nach Anspruch 13 oder 14, da- 
durch gekennzeichnet, daB auch die Einstellergebnisse 
durchgefuhrter Einstellungen durch die Winkelmesser 
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(22) erfaBt und von der Anzeigeeinrichtung (27, 27*) 
angezeigt werden. 

16. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 
15, dadurch gekennzeichnet, daB es mit einem Naviga- 
tionssystem zur Erfassung der Lage der Sonde (4) aus- 
gestattet ist, welche an der Anzeigeeinrichtung (27, 
27') angezeigt wird. 

17. Stereotaxiesystem nach Anspruch 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB es mit einem Kamerasystem oder 
Tastersystem zur Erfassung der Lage der Eichpunkte 
(24, 24', 24") und der Sonde (4) ausgestattet ist. 

18. Stereotaxiesystem nach Anspruch 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB es mit einem stereotaktischen Loka- 
lisationssystem verknupft ist, welches die Lage der 
Sonde (4) zum Zielpunkt (2) erfaBt. 

19. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 16 
bis 18, dadurch gekennzeichnet, daB die Lage der 
Sonde (4) zum Zielpunkt (2) auf einem Bildschirm 
(18') angezeigt wird. 

20. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 7 bis 
19, dadurch gekennzeichnet, daB die Stellachsen (11, 
12, 13, 14, 15, 16) mit Antrieben ausgestattet sind und 
ein Rechner (26) mittels eines Programms zur selbstta- 
tigen Einstellung der erforderlichen Winkelstellungen 
einrichtbar ist. 

21. Stereotaxiesystem nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB mittels eines weiteren Antriebs die 
Sonde (4) auf dem Einbringweg (25) zum Zielpunkt (2) 
gefiihrt werden kann. 

22. Stereotaxiesystem nach Anspruch 21, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Programm derart ausgebildet ist, 
daB es mittels des Rechners (26) die Antriebe und ge- 
gebenenfalls mindestens einen weiteren, der Sonde (4) 
zugeordneten Antrieb, zur Durchfuhrung eines diagno- 
stischen oder therapeutischen Eingriffs veranlaBt. 

23. Stereotaxiesystem nach Anspruch 22, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Rechner (26) mit einer Eingabe- 
einrichtung (28) zur Steuerung des Eingriffs ausgestat- 
tet ist. 

24. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 8 bis 

23, dadurch gekennzeichnet, daB mit Erreichung der je- 
weiligen errechneten Sollposition die Feineinstell- und 
Arretiervorrichtungen (17) die Stellachsen (11 bis 16) 
automatisch arretieren. 

25. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 8 bis 

24, dadurch gekennzeichnet, daB es mit einer Vorrich- 
tung zur Abgabe eines Warnsignals ausgestattet ist, 
wenn eine der Einstellungen der Mechanik (1) nicht 
mehr in ihrer Sollposition ist. 

26. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 

25, dadurch gekennzeichnet, daB zumindest die vorde- 
ren Bereiche des Arms (7) aus eiektrisch nichtleitenden 
und unmagnetisierbaren Materialien hergestellt sind. 

27. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 

26, dadurch gekennzeichnet, daB die Lange des Arms 
(7) fur die Erreichung von Zielpunkten (2) am gesam- 
ten menschlichen Korper (29) bemessen ist. 

28. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 
26, dadurch gekennzeichnet, daB die Lange des Arms 
(7) fiir die Erreichung von Zielpunkten (2) an einem 
Teilbereich des menschlichen Korpers (29) bemessen 
ist. 

29. Stereotaxiesystem nach Anspruch 28, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Lange des Arms (7) fiir die Er- 
reichung von Zielpunkten am Kopf (29) bemessen ist. 

30. Stereotaxiesystem nach einem der Anspriiche 1 bis 
29, dadurch gekennzeichnet, daB ihm ein MeBphantom 
zugeordnet ist, das einen Uberpriifungszielpunkt auf- 
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weist, der in die Position des Zielpunktes (2) gebracht 
werden kann und daB eine Positionsbestimmungsvor- 
richtung die Erreichung des Uberpriifungszielpunktes 
durch das maBgebliche SondenteiL erfaBt. 
31. Stereotaxiesystem nach Anspruch 29, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Taster (23) an der S telle des 
maBgeblichen Sondenteils plazierbar ist und als Positi- 
onsbestimmungsvorrichtung dient. 
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